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  اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺟﻨﮓ در ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﺮان
  1اﻣﻴﺮ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ 
ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴـﺎس اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل »اﻧﺘـﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
ﺑﺮاي ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ( 1 SPAC)اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 
 (8831ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي، اﺻﻐﺮﻧﮋاد ﻓﺮﻳﺪ، ﻣﻴﺮزاﻳﻲ و ﺷـﺎره، )« ﺟﻨﮓ
رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان، در اﻳﻦ ﺷـﻤﺎره ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و 
اي ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋﺼﺎب و روان اﻳﺮان و ﺑﻬﺎﻧﻪ
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﺮ روي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺟﻨـﮓ ﻳـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎﻟﻪ ﻋﺮاق ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻀﻮر در ﺟﺒﻬﻪ ﺟﻨﮓ ﻫﺸﺖ 1DSTPﻫﻤﺎن 
  . اﻳﺮان ﺑﭙﺮدازمﻋﻠﻴﻪ
ﻣﻮارد زﻳﺎدي از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را در ﻣﻴﺎن ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋـﺼﺎب و 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻ، ازﻣـﺎن، اﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻨﻴﻢ  ﻣﻲوان ر
اﻗﺘـــﺼﺎدي، ﭘﻴﺎﻣـــﺪﻫﺎي ﺷـــﺪﻳﺪ ﺷـــﻐﻠﻲ و ازﻛﺎراﻓﺘـــﺎدﮔﻲ، 
و رواﻧـﻲ ﻣﺘﻌـﺪد از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي  ﻫﻤﺒﻮدي
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﺑﻪ رواﺑـﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و 
د دﻳﺪﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان، ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از اﻓﺮا اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و آﺳﻴﺐ 
رو ﺑـﻪ  رو ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ، ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎﻧ 
ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺳﺰاوار درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﮔﺴﺘﺮده و ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑـﻪ . ﭼـﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر دارﻧـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﻴﺶ از آن 
ﻣﺸﻜﻼت آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺿﻮع اﻧﮓ ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﻴﺰ اﻓﺰود ﻛﻪ ﮔﺎه ﺑﺎ 
 ﺑـﺎ ﮔـﺎه و « ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮﺟﻲ »ن ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺮﺑﻮﻃﻲ ﭼﻮ ﻛﺎرﮔﻴﺮي واژه ﺑﻪ
  .آﻳﺪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻴﺎدDSTP ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﺑﺮوز
 :ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑـﺎﻻ، ﺑﺎﻳـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻬـﻢ را ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰود 
 DSTPﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي از 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ، رواﻧﭙﺰﺷﻚ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﻧﺪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺗﻮﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ 
 را ﺑﺮ اﺳﺎس ادﺑﻴـﺎت  از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎﻳﻲﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ
  :آورمﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﻣﻲ
 ﺑـﺮ ،DSTPﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ :  اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي -1
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي، ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﺧﻠﻘـﻲ، ﺧـﻮدزﻧﻲ، ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﮔﺎه ﺑﻪ اﺷـﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، در ﭘﻲ  ﭘﻲاﻗﺪام 
 ﻣﻴـﺰان ﻫﺮﭼﻨـﺪ ]ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﻣـﻲ 
  [.اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﻫﻢﻫﻤﺒﻮدي 
ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران :  ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد -2
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺷﺪن ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه  ﻣﻲ DSTP
ﺷـﺪن ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ و ﻳﺎ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻮﻳﻨﺪه ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮔﻤﺮاه 
ﺳ ــﺎز  ﻛ ــﻪ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ زﻣﻴﻨ ــﻪ DSTPﺰﺷ ــﻚ از ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﭘ
  .ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدي ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺸﺘﺮك ﻣﻴ ــﺎن ﻳﻜ ــﻲ از ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ :  ﻧﻮﺳ ــﺎن ﺧﻠﻘ ــﻲ -3
، DSTPاﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي و 
 و اﺧـﺘﻼل DSTPدر (. اﻟﻒ8831ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، )ﻧﻮﺳﺎن ﺧﻠﻘﻲ اﺳﺖ 
ﻛﺸﺪ  ﻣﻲﻃﻮل  ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي، اﻳﻦ ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺧﻠﻘـﻲ،  ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺪﻳﺪ ﻛـﺞ ﺻـﻮرت دوره و اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ
اﻓﺘﺨـﺎر و ﺷـﻌﺒﺎﻧﻲ، )ﭘﺬﻳﺮي و اﺿﻄﺮاب واﻛﻨﺸﻲ اﺳـﺖ  ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل DSTPاز ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﺸﻲ در ﻋﻤﻞ، در (. 8831
دﻫﻨﺪه  زﻣﺎن، ﺣﺘﻲ ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻻ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺸﺎن دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﺑـﺪون ﻣـﻼك ﺮد اي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻋﺎدي ﻓ ـﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ آن
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﭘﻴﺰود ﻫﺎﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻋﻼﺋـﻢ ﻻزم، در 
. ﺷـﻮد ﮔـﺎه دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﺑﻪاي ﻳﺎ ﭼﻨﺪﺳﺎﻋﺘﻪ ﮔﺎه ﻫﺎي ﭼﻨﺪدﻗﻴﻘﻪ  دوره
ﻫـﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ  آﮔﺎﻫﻲ
 و  درﻣــﺎن ،ﺳــﻴﺮ اﺧــﺘﻼل ، ﺑﻴﻮﻟــﻮژي ﻫــﺎي زﻣﻴﻨــﻪ ﻣــﺮﺗﺒﻂ در 
  . اﺳﺖآﮔﻬﻲ  ﭘﻴﺶ
ﺗﻤـﺎرض در ﻣـﻮاردي ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺮد : 2ﺗﻤﺎرض -4
 وﺟـﻮد ﻧﺪارﻧـﺪ  اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل  را در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ DSTPﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  )3RT-VI-MSDﻫﺮﭼﻨـﺪ . ﻛﻨﺪواﻧﻤﻮد ﻣﻲ 
 ro lacisyhp detareggaxe ylssorg» ﻋﺒﺎرت( 0002آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
را ﻧﻴﺰ در ﻣﻴـﺎن ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺗﻤـﺎرض « smotpmys lacigolohcysp
در ﺑﺮرﺳـﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺿﺮوري اﺳـﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ









































، «1ﻧﮋﻧﺪي ﻏﺮاﻣـﺖ روان»از ﺗﻨﻬﺎ  ﻧﻪ را ﻬﺎآﻧ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻮارد، 
. ﺟـﺪا ﻧﻤـﻮد ﻧﻴـﺰ « 2دادن ﺷـﻜﺎﻳﺎت اﻏﺮاق ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﺸﺎن »ﺑﻠﻜﻪ از 
اي ﮔﻮﻧـﻪﻧﮋﻧـﺪي اﺷـﺎره دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪﻫـﺎي رواناوﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ
 ( ﺣﻔـﻆِ ﻳـﺎ  ) در ﭘـﻲ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ DSTPﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه در ﺑﻴﻤـﺎران 
دوﻣـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﻏﺮاﻣﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺮوز ﻣـﻲ 
ﺑﺮﻧﺪ وﻟﻲ در ﻫﺎي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه اﺧﻴـﺮ .(3ﺗﻤـﺎرض ﻧـﺴﺒﻲ  )ﻛﻨﻨﺪاﺑﺮاز آﻧﻬﺎ اﻓﺮاط ﻣﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎري را ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺮاﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻴـﺸﻪ 
آﻣﻴـﺰ، ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ رﻓﺘـﺎر اﻏـﺮاق ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻮﺷﻴﺎر 
ﻣﺎﻧﻊ از درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺻﻠﻲ ﻧـﺸﻮد ﺗـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر از ﺣﻘـﻮق 
اﺳـﺖ ﻫـﺮ دودﺳـﺘﻪ اﺧﻴـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ روﺷـﻦ . ﺧﻮد ﻣﺤـﺮوم ﻧﮕـﺮدد 
ﻧﮕﺎه ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺑـﻪ .  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن و ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ DSTPﺑﻴﻤﺎران 
 و ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻤـﺎرضﻫـﺎ، ﻣـﻲاﻳـﻦ ﮔـﺮوه
ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﮕـﺎه .  ﭘـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ را در  DSTPﺟﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻧﺎﺑﻪ
 DSTPﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﺒﻮدي 
ﻫــﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ اﺧــﺘﻼل اﺧــﺘﻼل اﻳﺠــﺎد ﻛــﺮده، ﺑــﻪ ﺗــﺸﺨﻴﺺ 
ﺟﺎي  ﺑﻪ 5 ﻳﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺨﺘﻠﻂ 4ﺗﺎﻳﻤﻴﻚ دﻳﺲ
  ؛ و ﻳــــﺎ ﺑــــﻪ 6ﺗــــﺸﺨﻴﺺ اﺧــــﺘﻼل اﻓــــﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳــــﻲ
 ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺤـﻮر ﻳـﻚ ﺟﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ 
  .ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ( ﺟﺎﻫﻤﺎن) RT-VI-MSD
 ﻛـﻪ DSTPﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ : 7ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻢ -5
ﻫـﺎي ﺷـﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻫﻨـﻮز ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎل
از . دﻫﻨـﺪ  را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 9ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ  و ﺑﻴﺶ 8ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
ﻫﺎ، دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻜﺮار ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﮔﺬر ﺳﺎل 
ﺟﺘﻨﺎب از ﻳﺎدآورﻫـﺎي آن ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﺎرز ﻧﺒﺎﺷـﺪ،  ﻳﺎ ا 01ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ را DSTPﻧﺒﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺎﻣﻞ
ﺑـﻪ ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ اﻳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻛﻨـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﻫﺎي آن از ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻢ DSTPﺗﺸﺨﻴﺺ 
زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺗﺎ ﺣﺎل اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ درﺳـﺖ 
ﺑـﻮدن ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﺰﻣﻦ . ﻳﺎﻓﺖدﺳﺖ « 11ﻫﻤﻪ ﻋﻤﺮ »
ﺑﺤﺚ، ﻧﺪﻳﺪن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺑﻘﺎﻳـﺎي 
ﺷــﺪن ﺑﻴﻤ ــﺎر از ﺟــﺪي و ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻛﻨ ــﻮﻧﻲ اﺧــﺘﻼل، ﺑ ــﻪ ﻣﺤــﺮوم 
 از درﻣﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  او نﻣﻨﺪﻧﺸﺪﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺮه 
  . از ﻣﺰاﻳﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪو ﻧﻴﺰ
 DSTPﺑــﻪ ﻏﻔﻠــﺖ ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ از از ﺳــﺎﻳﺮ ﻣــﻮاردي ﻛــﻪ 
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮان ﺑﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺒـﻮدي  اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ درد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻤﺒﻮدي 
 31، اﻛﺮﻳـﺐ 21ﺑﺮوﻧﺖ)ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﻐﺰ اﺷﺎره ﻛﺮد 
  (.7002، 41و ﺑﻴﺮﻣﺲ
ﻫـﺎي ﺗﻔـﺎوت اﺛـﺮ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮ دﺷﻮاري 
اي  ﻧﻤﻮﻧــ ــﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪﺑــ ــﺮاي . اﻓــ ــﺰودﻧﻴــ ــﺰ   راﻓﺮﻫﻨﮕــ ــﻲ
 در ﻧﮋاد آﺳـﻴﺎﻳﻲ DSTPﻋﻨﻮان ﺗﻈﺎﻫﺮ اﺻﻠﻲ  ﺑﻪ 51ﻛﺮدن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﭼﻨ ــﻴﻦ، ﺑﺮﺧ ــﻲ از  ﻫ ــﻢ(. 6002، 61ﺑ ــﺎرت)ﻣﻄ ــﺮح ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﭼﻨـﺎن ﻫـﺎ آن  ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻫﻤـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ DSTPﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
داراي ارزش ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﺎراﺣﺖ
(. 8002، 81 و ﺗﺎﻣﭙ ــﺴﻮن71ﺟﺎﻧ ــﺴﻮن)ﺎﺷ ــﻨﺪ و ﻣﻌﻨ ــﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋﺼﺎب و روان ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻪ
اﺟﺘﻨـﺎب از » ﻣﻌﻴـﺎر ﻛﻤﺘـﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻮﻳﺎي  ، درازﻣﺪت DSTPﺑﻪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﻣـﻮرد دﻳﮕـﺮ «  ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚﻳﺎدآورﻫـﺎي ﺧـﺎﻃﺮات
  ﺑﺮﺧـﻲ از در اﻟﺒﺘـﻪ  ﻛـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺖ  ﺳﻪ
ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ .(6831ﻣﻴﺮزاﻳﻲ و ﻛﺮﻣﻲ، )ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧﺪ  رﻓﺘﻪﺟﺒﻬﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ  ﺑﻪ –ﺗﺮوﻣﺎ 
 ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ – و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ دوري از اﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮات رﺿـﺎﻳﺖ دارﻧـﺪ 
آن ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  1 .اﺳﺖ
 در DSTP»ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ داﻧﺶ اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ در ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
 ،DSTP ارزﻳـﺎﺑﻲ درﺟﺎ ﻛـﻪ و از آن ﺑﺎزﺗﺎب ﻳﺎﻓﺘﻪ « ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ 
ﺑـﺮاي  و  اﺧـﺘﻼل  ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮايﺷﺪه ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ  ﺑﻪ
ﺳــﺎﺧﺖ اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻫ ــﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ 
رﻓ ــﻊ در راﺳ ــﺘﺎي ﺎﻟﻌ ــﺎت زﻳ ــﺎدي  ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﻣﻄ ،ﺿ ــﺮوري اﺳ ــﺖ 
ﻫـﺎ اﻳـﻦ دﺷـﻮاري . داردد وﺟـﻮ  DSTP ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺎي  دﺷﻮاري
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺳـﺎﻳﺮ درﻫـﺎي راﻳـﺞ ﺷﺎﻣﻞ دﺷﻮاري 
ﻧﻴ ــﺰ ([ ب8831ﺷ ــﻌﺒﺎﻧﻲ، )ﻣ ــﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ، ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ و رواﻳ ــﻲ ]
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﺎﻟﻲﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : 91ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺶ -6
 اﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن، ﻣـﻮارد ﺗﻤـﺎرض ﺑـﻪ  و درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺮ اﺧﺘﻼل
. ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
، در ﻫﺮ ﺻﻮرت، ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب اﻳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮﻳﻲاز 
ﻫـﺎﻳﻲ ، ﻧـﺸﺎﻧﻪ DSTPﮔﺎﻧﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺳﻪ دﻫﺪروي ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺪون اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻣﻼً اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ 
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   (.4991اﺳ ــﻜﺎت و اﺳ ــﺘﺮادﻳﻨﮓ، )ل دﻳ ــﺪه ﺷ ــﻮﻧﺪ اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼ 
 ﻣـﻮارد  ﺗـﺸﺨﻴﺺ دادنﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﻧﮕﺎرﻧـﺪه، از دﺳـﺖ 
اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺟﻨـﮓ ﺗﺒﻌـﺎت ﺑـﺴﻴﺎر  ﺑـﻪ واﻗﻌﻲ اﺑـﺘﻼ 
ﺧــﻮردن از ﻣﺮاﺟــﻊ ﻣﺘﻤــﺎرض، ﻓﺮﻳ ــﺐ»ﺗ ــﺮي ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ وﺧــﻴﻢ
 در ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﺮﻗﺮارﺷـﺪن DSTPﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺷـﺘﺒﺎه 
داﺷﺘﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ! اﻫﺪ داﺷﺖ ﺧﻮ«ﻣﺴﺘﻤﺮي ﺑﺮاي او
ﭘﺮﻫﻴـﺰ از » ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ «ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺸﺨﻴﺺ »
 ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑـﻪ ي از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ «ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب 
ﺳﻮد ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳـﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ؛ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ 
 ﺑـﺎر ﻣـﺎﻟﻲ ﻇـﺎﻫﺮ ، ﺑـﻪ DSTPﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﺎذب ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ 
ﺷـﺪن  ، روﺷـﻦرويﺑـﻪ ﻫـﺮ . ﻨﻨـﺪاﺿـﺎﻓﻲ ﺑـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻛ
  .ﻫﺎﻳﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارد ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
  
  ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در اﻳﺮان
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺷـﻤﺎر ﻣﻘـﺎﻻت ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان اﻳﺮاﻧـﻲ در در ﺳـﺎل
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ اﻳﺮاﻧﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده و اﻳـﻦ  ﻣﺠﻠﻪ
ﺷــﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران، )ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان اﻓ ــﺰاﻳﺶ در ﺣــﻮزه
و در اﻳـﻦ ( 5831ﻓﺮﻫﻮدﻳـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران، )و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ( 2831
( 4831رﺣﻴﻤﻲ ﻣـﻮﻗﺮ، )اي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻴﺎد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮارد وﻳﮋه ﺣﻮزه
اﺳـﻤﺎﻋﻴﻠﻲ و ﺳـﺮدارﭘﻮر ﮔـﻮدرزي، اﻣـﻴﻦ )ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ و اﺧـﺘﻼل 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 8831
در ارزﻳـــﺎﺑﻲ (  5831)ﻓﺮﻫﻮدﻳـــﺎن و ﻫﻤﻜـــﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
 1831 ﺗـﺎ 2531 اﻳﺮاﻧـﻲ ﻛـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻘﺎﻟـﻪ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 13دﻫﻨﺪه اﻧﺘﺸﺎر اﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
  ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 6831)ﺷﺮﻳﻔﻲ . اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ اﺳﺖ 
  
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪﻋﻠﻢ
رﺳـﺎﻧﻲ اﻳﺮاﻧـﻲ ﻫﺎي اﻃﻼع ﺟﻨﮓ ﻋﺮاق ﻋﻠﻴﻪ اﻳﺮان ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﮕﺎه 
ﻫ ــﺎي ، و ﻧﻴ ــﺰ در ﭘﺎﻳﮕــﺎه1DISﻣــﺪﻛﺲ و ﺳــﺎﻳﻚ، اﻳ ــﺮاناﻳ ــﺮان
 ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه egdelwonk fo bew ISI و deMbuP، enildeM
ﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه ، ﻣﻘﺎﻟﻪ 6831 ﺗﺎ 1631ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺳﺎل 
  :اﺳﺖ( ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭘﻨﺞ درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ) ﻣﻮرد 86ﺷﺎﻣﻞ 
ت ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣﻨﺘـﺸﺮ در ﻧـﺸﺮﻳﺎ% 4در ﻧـﺸﺮﻳﺎت داﺧﻠـﻲ و % 69 -
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳـﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼع -
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
وﻳـﮋه ﺑـﻪ )ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت  ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻤـﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻟـﻪ -
  .در رزﻣﻨﺪﮔﺎن، ﺟﺎﻧﺒﺎزان و آزادﮔﺎن  ﺑﻮد( DSTP
ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و در زﻣﻴﻨـﻪ    ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ-
ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﻔـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ : ﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟ 
ﻳـﻚ در ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ؛ ﻫـﻴﭻ 
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﺒـﻮد؛ ﻫـﻴﭻ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد را در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﭘﺲ از ﺟﻨﮓ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫـﺎ از ﻧـﻮع وﻫﺶﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ؛ روش ﺑﺨـﺶ ﺑﺰرﮔـﻲ از ﭘـﮋ 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮد و ﻫـﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻃـﻮﻟﻲ درازﻣـﺪﺗﻲ 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﻧﺘـﺸﺎر ﻧـﺴﺒﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺟﻨﮓ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻮده، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻛﺸﻮر، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ 













ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻛﺸﻮر  ﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ ﻋﺮاق ﻋﻠﻴﻪ اﻳﺮان -1ﺷﻜﻞ
ﻲ از ﺟﻨـﮓ رواﻧـﻲ ﻧﺎﺷ  ـدر ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺳﻤﭙﻮزﻳﻮم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻋﻮارض ﻋـﺼﺒﻲ ( 6831)اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ از اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ وﻧﺪاد ﺷﺮﻳﻔﻲ ]ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر 
  [.ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي اﻧﺘﺸﺎر از اﻳﺸﺎن اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
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 ﻪ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌ ـاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺟﻨﮓ 
ﺑ ــﺮاي درﻳﺎﻓ ــﺖ ﺧــﺪﻣﺎت درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﭼــﻪ از ﻧﻈــﺮ ﺣﺠــﻢ زﻳ ــﺎد 
دﻫﺪ و ﭼﻪ ﺑﺎ در  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ روي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ دﺷﻮاري
 ﻋﻬـﺪه ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ دِﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻗﺒـﺎل ﺧـﺪﻣﺎت آﻧـﺎن ﺑـﺮ 
. ﮔﻤﺎن از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ ﻛﻨﻮﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ دارد، ﺑﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ آﻣﺪ، ﻛﻤﻴﺖ ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﺮان  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻫﻤﺎن
دﻫﻨـﺪه ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑـﻪ آن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧـﺸﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻧﺘﺸﺎرات ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻧﻤﻲ
وﻳﮋه ﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﻛﺎ .  دارد ايﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
اي ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ وﻳـﮋه آن، ﻧـﺎﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻳﺠـﺎد . روداﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺎﻧﺒـﺎز اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﻧﺸﮕﺎه 
رﻳﺰي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﺸﻮر و ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻛﺎرآزﻣﻮده، و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪ  و ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺗﺎزه د  دوﺑﺎره
  .ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻛﺘﺎب ﺳﻨﺠﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ(. 8831 ) ﺷﺎﻫﺮخ،ﺳﺮدارﭘﻮرﮔﻮدرزي؛  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ،اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲاﻣﻴﻦ
ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ . ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ در اﻳﺮان
  .951 -761، 2 ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان
 اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﻧـﻮﻋﻲ از اﺧـﺘﻼل (.8831)اﻓﺘﺨﺎر، ﻣﻬﺮداد؛ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، اﻣﻴـﺮ 
 ﺳـﺎل ﭘـﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، . دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
  .741-851، 2ﺷﻤﺎره 
؛  ﻋﻠـﻲ،ﻓﺮﻫﻮدﻳـﺎن؛  ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ، ﻣﺤﻤـﺪي؛ وﻧـﺪاد،ﺷـﺮﻳﻔﻲ؛ آﻓـﺮﻳﻦ، رﺣﻴﻤـﻲ ﻣـﻮﻗﺮ
 ،ﻣﻨـﺼﻮري ؛ اﻛﺒـﺮ  ﻋﻠـﻲ ،ﺻـﻔﺎ ﻧﺠﺎﺗﻲ؛  رﺿﺎ ،رادﮔﻮدرزي؛ اﻟﻬﻪ، ﺳﻬﻴﻤﻲ اﻳﺰدﻳﺎن 
 ،ﺣﻜﻴﻢ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻪ دﻫﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﺸﻮر در زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﻴـﺎد (. 4831 )ﻧﻐﻤﻪ
  .44-73، 4ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻛـﺸﻮر در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋـﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ (. 6831)ﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد 
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺳﻤﭙﻮزﻳﻮم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي . ﺳﻨﺠﻲﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻢ: رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ
  .6831اﺳﻔﻨﺪ : نﺗﻬﺮا. رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓو درﻣﺎن ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ
 ، رادﮔـﻮدرزي ؛ ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ ، ﻣﺤﻤـﺪي ؛آﻓـﺮﻳﻦ ،  رﺣﻴﻤـﻲ ﻣـﻮﻗﺮ ؛ وﻧﺪاد ،ﺷﺮﻳﻔﻲ
 ،ﺻﻔﺎﻧﺠﺎﺗﻲ؛  ﻧﻐﻤﻪ، ﻣﻨﺼﻮري؛ ﻋﻠﻲ،ﻓﺮﻫﻮدﻳﺎن؛ اﻟﻬﻪ، ﺳﻬﻴﻤﻲ اﻳﺰدﻳﺎن؛ رﺿﺎ
  : ﻫــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﻛــﺸﻮر  ﭘــﮋوﻫﺶﺳــﻪ دﻫــﻪ (. 2831 )اﻛﺒــﺮﻋﻠــﻲ
 ﺳـﺎل ﭘـﻨﺠﻢ، ،ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺎزهﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  .ﺳﻨﺠﻲﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻢ 
  .1- 51، 3ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ (. اﻟﻒ8831)ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، اﻣﻴﺮ 
   ﻣﺠﻠ ــﻪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ و رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ ــﺮان، . اﺧ ــﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒ ــﻲ 
 .99-721، 2ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
  . روﻳﻜـﺮد ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲﺿـﻌﻒ (. ب8831)ﺷـﻌﺒﺎﻧﻲ، اﻣﻴـﺮ 
  .59-89، 2ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، 
راﻫﻨﻤـﺎي ﺟـﺎﻣﻊ ﻧﻈـﺮي و ﻋﻤﻠـﻲ در . (6831)ﻣﻴﺮزاﻳﻲ، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﻛﺮﻣﻲ، ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ 
ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ و ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ :  ﺗﻬﺮان .اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 
  .601-411. ﺟﺎﻧﺒﺎزان
 ،ﻣﺤﻤﺪي؛  وﻧﺪاد،ﺷﺮﻳﻔﻲ؛  آﻓﺮﻳﻦ،ﻣﻮﻗﺮرﺣﻴﻤﻲ؛ رﺿﺎ، رادﮔﻮدرزي؛  ﻋﻠﻲ ،ﻫﻮدﻳﺎنﻓﺮ
  ﻧﻐﻤـﻪ ،ﻣﻨـﺼﻮري ؛ اﻛﺒـﺮ  ﻋﻠـﻲ ،ﺻـﻔﺎ ﻧﺠـﺎﺗﻲ ؛ اﻟﻬـﻪ ، ﺳﻬﻴﻤﻲ اﻳﺰدﻳـﺎن ؛ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ
ﺷﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ (. 5831)
، 4ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل دوازد ن،ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮا . اﻳﺮان
  .723-633
اﺻـﻐﺮ؛ ﻣﻴﺮزاﻳـﻲ، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎره، ﺣـﺴﻴﻦ ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي، ﻋﺒﺎس؛ اﺻـﻐﺮﻧﮋاد ﻓﺮﻳـﺪ، ﻋﻠـﻲ 
ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴـﺎس اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ (. 8831)
ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و . ﺑـﺮاي ﻋـﻮارض رواﻧـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﻨـﮓ( 1-SPAC)
  .433-243، 4ﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳرواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، 
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